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Fatores associados as anomalias congénitas de criancas
que evoluiram para dbito infantil: estudo brasileiro de base
populacional

Factors associated with congenital abnormalities in children who have evolved
into infant mortality: Brazilian population-based study

HIGHLIGHTS

1. Estudo populacional nacional com dados de 2011 a 2020.

2. ldade materna avancada e cesariana aumentam o risco de anomalias congénitas.
3. Mées adolescentes e com baixa escolaridade mostraram menor risco.

4. Resultados subsidiam politicas plblicas no contexto do SUS.
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RESUMO

Objetivo: Identificar os fatores associados aos obitos infantis por anomalias
congénitas no Brasil entre 2011 e 2020. Método: Estudo de base populacional com
dados do Sistema de Informacdes de Mortalidade, incluindo todos os ébitos infantis
por anomalias congénitas. Analisaram-se varidveis sociodemograficas maternas e
caracteristicas do feto, da gravidez, do parto e do ébito, ajustando-se o modelo de
regressao multipla de Poisson. Resultados: Aumentou o risco de ébito por anomalia
congénita: idade materna entre 35 e 40 anos (RR: 1,30; 1,25-1,36) e mais que 41 anos
(RR; 2,03; 1,91-2,16), residir nas regides Norte (RR: 1,29; 1,21-1,37), Nordeste (RR:
1,22; 1,16-1,29), Centro-oeste (RR: 1,16; 1,09-1,24) e Sudeste (RR: 1,16; 1,10-1,22),
nascer por cesariana (RR; 1,56; 1,51-1,62) e idade gestacional entre 32 e 36 semanas
(RR; 1,18; 1,15-1,23). Conclusao: Os resultados evidenciam desigualdades regionais
e fatores obstétricos que influenciam os ébitos infantis por anomalias congénitas,
apontando a necessidade de atencdo ao pré-natal qualificado.

DESCRITORES: Saude da Crianga; Anormalidades Congénitas; Mortalidade Infantil,
Fatores de Risco; Fatores Socioecondmicos.
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INTRODUCAO

As anomalias congénitas sdo alteragdes estruturais ou funcionais que se originam
durante a vida intrauterina e podem comprometer a sobrevida e a qualidade de vida
dos recém-nascidos. Globalmente, estima-se que cerca de 300.000 recém-nascidos
morrem no periodo neonatal devido a essas condi¢des’, que afetam aproximadamente
2 a 3% dos nascidos vivos, com variagdes conforme fatores genéticos, étnico-raciais,
ambientais e regionais?. No Brasil, a prevaléncia geral varia entre 2% e 5%, e, em 2021,
foram registrados mais de 22 mil casos em nascidos vivos, tornando-se a segunda
principal causa de morte em criangas menores de cinco anos?®.

Trata-se de um grave problema de salde publica, especialmente em paises de
média e baixa renda, onde o acesso a diagnostico precoce, servicos especializados e
cuidados continuos ainda é limitado. As malformacdes cardiovasculares, os defeitos
do tubo neural e as anomalias gastrointestinais estdo entre as mais frequentes e
associadas a mortalidade infantil*®. Sua etiologia é multifatorial: entre 40% e 60% dos
casos tém causas desconhecidas, e os demais estdo relacionados a fatores genéticos,
ambientais ou a interacdo entre ambos®. Destacam-se, entre os fatores ambientais, as
infeccdes congénitas, uso de substancias teratogénicas, doencas crénicas maternas,
baixa cobertura de pré-natal e exposicao a agrotdxicos’.

Apesar da relevancia epidemiolégica, hd uma lacuna importante na producéo
cientifica nacional sobre os fatores associados aos ébitos infantis por anomalias
congénitas com recorte populacional, desagregado por caracteristicas maternas,
neonatais e regionais, em periodo prolongado de andlise. A maioria dos estudos
no Brasil é restrita a recortes locais ou hospitalares, o que limita sua generalizagéo
e aplicabilidade em politicas publicas. Além disso, poucos estudos integram uma
abordagem ampliada dos determinantes sociais da saude, conforme preconizado
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pelo modelo do SUS, que reconhece as
condicdes socioeconémicas, regionais e de acesso aos servicos como determinantes
dos desfechos em saude.

Neste sentido, este estudo adota o referencial da Determinacédo Social da Saude, o
qual enfatiza que o processo salide-doenga é historicamente e socialmente produzido,
resultante de um conjunto de condi¢cdes de vida e trabalho que determinam a forma
de adoecimento e morte na populagao®. Essa perspectiva permite compreender que
as desigualdades observadas nao sdo apenas diferencas individuais ou fatores de risco
isolados, mas a expressao das condi¢des sociais, econdmicas, culturais e politicas que
estruturam a vida das pessoas, familias e comunidades.

Assim, este trabalho busca identificar os fatores associados aos dbitos infantis
por anomalias congénitas no Brasil entre 2011 e 2020. Espera-se que os resultados
evidenciem como esses ébitos se relacionam com as iniquidades sociais, oferecendo
subsidios para politicas publicas que fortalegam o cuidado em salide e, por consequéncia,
reduzam mortes evitaveis.

METODO

Trata-se de estudo descritivo e de base populacional, referente aos anos de 2011
a 2020, utilizando dados secundérios do Sistema de Informacdes de Mortalidade
(SIM), disponibilizados pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)? sobre os
ébitos infantis ocorridos no Brasil no periodo entre 2011 e 2020. O relato da pesquisa
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foi norteado pela ferramenta Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE)'™.

Foram incluidos todos os dbitos infantis (menores de um ano) ocorridos no Brasil
entre os anos de 2011 e 2020, cuja causa basica registrada no atestado de dbito
correspondeu a anomalias congénitas, classificadas pelos cédigos Q00-Q99 da CID-10.
Os dados foram obtidos realizando-se o download do banco de dados diretamente do
DATASUS no dia 29 de margo de 2021. O SIM apresentou taxa de incompletude menor
do que 5,0% em estudo realizado com dados de 2000 a 2019, resultado considerado
excelente'. No periodo do estudo, as causas basicas de 6bito infantil foram descritas

conforme a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
a Saude - 10 edicédo (CID-10)2.

Foram analisadas varidveis relacionadas as caracteristicas maternas, do bebé, da
gravidez e do parto e ao ébito (Quadro 1).

Quadro 1. Varidveis, tipo e expressao sobre as caracteristicas maternas, da gravidez
e do parto, do feto e relativos ao ébito e aos Cédigos Internacionais da Doenca
correspondentes. Sao Paulo, SP, Brasil, 2011-2020

(continua)
Variaveis Independentes Tipo Expressao
Caracteristicas maternas
Regido de residéncia Categorica Norte, Nordeste, Centro-oeste, Sul, Sudeste
Idade (anos) Categorica 10-19, 20-34, 35-40, =41
Escolaridade (anos) Categorica Até 7, =8
Atividade remunerada Dicotdmica Sim, Nao
Numero de filhos vivos Categorica 0, 1-2, 3-4, =5
Numero de filhos mortos Categorica 0, 1-2, 3-4, =5
Caracteristicas do feto
Sexo Categoérica Masculino, Feminino, Ignorado
Raca/cor da pele Categorica Branca, Parda, Preta, Amarela, Indigena, Ignorada
Dados da gravidez e parto
Tipo de gravidez Categorica Unica, Multipla, Ignorado
Tipo de parto Categorica Vaginal, Cesérea, Ignorado
Idade gestacional Categodrica <21, 22-27, 28-31, 32-36, 37-41, =42

Variaveis Dependentes

Dados relativos ao 6bito e CIDs correspondentes

Anomalias congénitas do
Sistema nervoso

QO00-Anencefalia e anomalias similares, Q01-Encefalocele, Q02-
Microcefalia, Q03-Hidrocefalia congénita, Q04- Outras anomalias
congénitas do cérebro, Q05-Espinha bifida, Q06-Outras anomalias

congénitas da medula espinhal, Q07-Outras anomalias congénitas do

sistema nervoso

Sindromes de Down e
Edwards e outras trissomias

Q90-Sindrome de Down, Q91- Sindrome de Edwards, Q92-Outras

trissomias e trissomias parciais dos autossomos, ndo classificadas em

outra pa rte

Anomalias congénitas do
Aparelho respiratério

Q30-Anomalia congénita do nariz, Q31-Anomalias congénitas da
laringe, Q32- Anomalias congénitas da traqueia e dos brénquios,
Q33- Anomalias congénitas do pulméao, Q34-Outras anomalias

congénitas do aparelho respiratério
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Quadro 1. Varidveis, tipo e expressdo sobre as caracteristicas maternas, da gravidez
e do parto, do feto e relativos ao 6bito e aos Cédigos Internacionais da Doenca
correspondentes. Sao Paulo, SP, Brasil, 2011-2020

(conclusdo)

Variaveis Dependentes

Dados relativos ao 6bito e CIDs correspondentes

Q38-Outras Anomalias congénitas da Lingua, da Boca e da Faringe,
Q39- Anomalias congénitas do es6fago, Q40- Outras anomalias
congénitas do trato digestivo superior, Q41- Auséncia, atresia e

estenose congénita do intestino delgado, Q42- Auséncia, atresia e

estenose congénita do célon, Q43- Outras anomalias congénitas do

intestino, Q44-Anomalias congénitas da vesicula biliar, das vias biliares
e do figado, Q45- Outras anomalias congénitas do aparelho digestivo

Anomalias congénitas do
Aparelho digestivo

Anomalias congénitas ndo

o Q89- Outras anomalias congénitas nao classificadas em outra parte.
especificadas

Fonte: Os autores (2025).

A investigagdo sobre possiveis fatores associados ao Obito por anomalias
congénitas foi realizada ajustando-se modelo de regressdo multipla com resposta
a Poisson, inserindo, no componente deterministico do modelo, os fatores que se
associaram significativamente ao nivel de p-valor <0,20 na fase de exploragédo bivariada.
No modelo de regressdo multipla, as associagdes foram consideradas estatisticamente
significativas se o valor de p < 0,05. As anélises foram feitas com o software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 21.

A pesquisa foi realizada com banco de dados secundarios de acesso publico,
garantindo-se o sigilo e o anonimato de todos os participantes, em consonéncia com
as recomendag¢des da Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n°® 466, de 12 de
dezembro de 2012, assim, ndo foi necessario encaminhamento para apreciagdo de
Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

No periodo entre 2011 e 2020, 196.744 criangas evoluiram para ébito infantil no
Brasil. Mais da metade desses ébitos ocorreu nas regides Sudeste e Nordeste: 125.322
(63,6%); entre as caracteristicas maternas, 124.110 (63,1%); méaes se encontravam na
faixa etaria entre 20 e 34 anos de idade; 132.816 (67,5%) tinham oito anos ou mais de
escolaridade; e 112.424 (57,1%) nao tinham trabalho remunerado (Tabela 1).

A maior parte dos 6bitos 177.142 (90,0%) ocorreu em gestagdes Unicas e naqueles
nascidos por operacdo cesariana 98.589 (50,1%). Gestagbes de termo somaram 62.698
(31,9%) dos casos. Em relagdo aos dados sobre o feto, predominaram o sexo masculino
109.138 (55,5%) e a raga/cor da pele parda 97.960 (49,8%) (Tabela 2).
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evoluiram para 6bito infantil. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2011-2020

Caracteristicas maternas n (%)
Regido de residéncia
Sudeste 73.330 (37,3)
Nordeste 51.992 (26,4)
Sul 29.684 (15,0)
Norte 24.104 (12,3)
Centro-oeste 17.634 (9,0)

Idade (anos)

10-19 41.791 (21,2)
20-34 124.110 (63,1)
35-40 25.062 (12,7)
>41 5.781 (3,0)
Escolaridade (anos)
Até 7 63.928 (32,5)
>8 132.816 (67,5)
Trabalho remunerado
Sim 84.320 (42,9)
Néao 112.424 (57,1)

Filhos vivos

0 54.185 (27,5)
1-2 105.920 (53,8)
3-4 27.187 (13,8)
>5 9.452 (4,9)
Filhos mortos
0 148.947 (75,7)
1-2 43.950 (22,3)
3-4 3.215 (1,6)
>5 632 (0,4)

Fonte: Os autores (2025).

Tabela 2. Caracteristicas fetais, da gravidez e do parto dos casos com malformagdes
congénitas que evoluiram para ébito infantil. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2011-2020

(continua)
Caracteristicas fetais n (%)
Sexo
Feminino 87.606 (44,5)
Masculino 109.138 (55,5)
Raca/cor da pele
Branca 90.851 (46,2)
Parda 97.960 (49,8)
Preta 4.923 (2,5)
Indigena 2.657 (1,3)
Amarela 353 (0,2
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Tabela 2. Caracteristicas fetais, da gravidez e do parto dos casos com malformagdes
congénitas que evoluiram para ébito infantil. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2011-2020
(conclusao)

Caracteristicas fetais n (%)

Idade gestacional (semanas)

<21 12.562 (6,4)
22-27 49.799 (25,3)
28-31 31.168 (15,8)
32-36 38.732 (19,7)
37-41 62.698 (31,9)

>42 1.785 (0,9)

Tipo de gravidez
Unica 177.142 (90,0)
Multipla 19.602 (10,0)
Tipo de parto
Parto Vaginal 98.155 (49,9)
Cesérea 98.589 (50,1)

Fonte: Os autores (2025).

As anomalias congénitas como causa basica do 6bito foram responsaveis por
18.297 (9,3%) dos ébitos, sendo que a maioria estava relacionada ao sistema nervoso
(38,0%), seguida das anomalias congénitas ndo especificadas (26,4%), sindrome de
Down e Edwards e outras trissomias (19,0%) e malformagdes dos aparelhos respiratério
e digestivo, respectivamente, 16,0% e 0,6% (Dados ndo demonstrados em tabela).

As varidveis maternas, de gestacdo e parto e infantis que se associaram como
fator de risco para ébito infantil por anomalias congénitas na analise bivariada foram:
|dade materna entre 35 e 40 anos e acima de 40 anos (RR 1,37; 1C95% 1,32;1,43) e (RR;
2,31; 1C95% 2,18; 2,46), respectivamente; residir nas regides Norte (RR; 1,37; IC95%
1,30; 1,45), Nordeste (RR; 1,25; 1C95% 1,18;1,31), Centro-Oeste (RR; 1,22; IC95% 1,14;
1,30) e Sudeste do pais (RR; 1,13; IC95% 1,07; 1,10); nascer por operagdo cesariana
(RR; 2,19; 1C95% 2,13; 2,26), ter nascido com idade gestacional entre 32 e 36 semanas
(RR; 1,25; 1C95% 1,21; 1,29) e ter até dois filhos vivos ou trés a quatros filhos vivos,
respectivamente (RR; 1,19; IC95% 1,15; 1,23) e (RR; 1,18; 1IC95% 1,12; 1,24).

Foram fatores de protecdo para dbito infantil por anomalias congénitas na anélise
bivariada: maes com idade entre 10 e 19 anos (RR; 0,83; IC95% 0,80; 0,86), que tinham
até sete anos de estudo (RR; 0,87; IC95% 0,84; 0,90), sem trabalho remunerado (RR;
0,96; 1IC95% 0,93; 0,99), com trés ou quatro filhos mortos (RR; 0,89; IC95% 0,78; 1,00)
e cinco ou mais filhos mortos (RR; 0,73; 1IC95% 0,54; 0,98) e cujas gestacdes ndo eram
unicas (RR; 0,36; IC95% 0,33; 0,39).

Idade gestacional <21 semanas , entre 22 e 27 semanas de gestagao, entre 32 e
36 semanas ou mais que 42 semanas gestacional também se associou como fator de
protecao para o 6bito infantil por anomalias congénitas, respectivamente (RR; 0,29;
IC95% 0,27; 0,32), (RR; 0,18; IC95% 0,16; 0,19), (RR; 0,56; 1C95% 0,53; 0,58) e (RR; 0,68;
IC95% 0,58; 0,79), assim como a com ocorréncia do ébito fora do ambiente hospitalar
(RR; 0,44; IC95% 0,40; 0,48), ser do sexo masculino (RR; 0,82; IC95% 0,80; 0,85) e com
raca/cor da pele parda, preta ou indigena, respectivamente (RR; 0,78; 1C95% 0,76;
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0,81), (RR; 0,63; 1C95% 0,56; 0,70) e (RR; 0,66; 1C95% 0,57; 0,77), também foram fatores
de protecdo para o dbito infantil por anomalias congénitas (Tabela 3).

Tabela 3. Associacdes bivariadas por regressao simples de Poisson com risco relativo
(RR) e intervalo de confianca (IC95%) para explicar o ébito infantil por anomalias
congénitas. Sao Paulo, SP, Brasil, 2011-2020

(continua)
Variaveis RR (IC95%) p-valor
MATERNAS
Idade (anos)
20-34 1
10-19 0,83 0,80-0,86 <0,001
35-40 1,37 1,32-1,43 <0,001
>41 2,31 2,18-2,46 <0,001
Escolaridade
Até 7 anos 0,87 0,84-0,90 <0,001
>8 anos 1
Trabalho remunerado
Nao 0,96 0,93-0,99 0,022
Sim 1
Regiao
Norte 1,37 1,30-1,45 <0,001
Nordeste 1,25 1,18-1,31 <0,001
Centro Oeste 1,22 1,14-1,30 <0,001
Sudeste 1,13 1,07-1,10 <0,001
Sul 1
GESTACAO E PARTO
Numero de filhos vivos
0 1
1-2 1,19 1,15-1,23 <0,001
3-4 1,18 1,12-1,24 <0,001
>5 1,03 0,95-1,11 0,481
Numero de filhos mortos
0 1
01/fev 0,97 0,93-1,00 0,067
03/abr 0,89 0,78-1,00 0,049
>5 0,73 0,54-0,98 0,038
Gravidez unica
Nao 0,36 0,33-0,39 <0,001
Sim 1
Idade gestacional (semanas)
<21 0,29 0,27-0,32 <0,001
22-27 0,18 0,16-0,19 <0,001
28-31 0,56 0,53-0,58 <0,001
32-36 1,25 1,21-1,29 <0,001
>42 0,68 0,58-0,79 <0,001
37-41 1
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Tabela 3. Associagdes bivariadas por regressdo simples de Poisson com risco relativo
(RR) e intervalo de confianca (IC95%) para explicar o ébito infantil por anomalias
congénitas. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2011-2020

(conclusdo)
Variaveis RR (1C95%) p-valor
GESTACAO E PARTO
Tipo de parto

Cesarea 2,19 2,13-2,26 <0,001
Parto Vaginal 1
Ocorréncia hospitalar
Néo 0,44 0,40-0,48 <0,001
Sim 1
INFANTIS
Sexo
Masculino 0,82 0,80-0,85 <0,001
Feminino 1

Raca/cor da pele

Parda 0,78 0,76-0,81 <0,001

Preta 0,63 0,56-0,70 <0,001
Amarela 0,83 0,59-1,19 0,310
Indigena 0,66 0,57-0,77 <0,001
Branca 1

Legenda: RR=Risco Relativo; IC95%=Intervalo de Confianca 95%.
Fonte: Os autores (2025).

Na anélise de regressdo multipla, de maneira independente, se associaram como
fatores de risco para o ébito infantil por anomalias congénitas, as seguintes varidveis:
idade materna entre 35 e 40 anos e mais que 41 anos, respectivamente (RR; 1,30;
IC95% 1,25; 1,36) e (RR; 2,03; IC95% 1,91, 2,16), residir nas regides Norte, Nordeste,
Centro-oeste e Sudeste do pais, respectivamente (RR; 1,29; 1C95% 1,21; 1,37, (RR;
1,22; 1C95% 1,16; 1,29), (RR; 1,16; 1C95% 1,09; 1,24) e (RR; 1,16; 1C95% 1,10; 1,22),
nascer por operagdo cesariana (RR; 1,56; 1IC95% 1,51; 1,62) e com idade gestacional
entre 32 e 36 semanas (RR; 1,18; 1IC95% 1,15; 1,23).

De maneira independente, foram fatores de protecdo para oébito infantil por
anomalias congénitas: filhos de maes com idade entre 10 e 19 anos (RR; 0,95; IC95%
0,91; 0,99), que tinham até sete anos de estudo (RR; 0,92; IC95% 0,88; 1,00), que nédo
tinham trabalho remunerado (RR; 0,97; IC95% 0,94; 1,00), que tinham cinco ou mais
filhos vivos (RR; 0,85; 1IC95% 0,79; 0,93), que tinham um ou dois filhos mortos (RR;
0,96; 1C95% 0,93; 1,00) e cujas gestagdes eram multiplas (RR; 0,51; IC95% 0,47; 0,55);
bebés de raca/cor da pele parda e preta, respectivamente (RR; 0,93; 1IC95% 0,90; 0,96)
e (RR; 0,75; 1C95% 0,67; 0,84), que nasceram com 21 semanas ou menos, entre 22 e
27 semanas, entre 32 e 36 semanas e 42 ou mais semanas, respectivamente (RR; 0,33;
IC95% 0,30; 0,36), (RR; 0,18; IC95% 0,17; 0,20), (RR; 0,54; 1C95% 0,51; 0,57) e (RR; 0,75;
IC95% 0,64; 0,88).

A ocorréncia do ébito fora do ambiente hospitalar (RR; 0,42; IC95% 0,36; 0,46) e
entre aqueles do sexo masculino (RR; 0,83; IC95% 0,80; 0,85), também se associaram
independentemente como fator de protecdo para o obito infantil por anomalias
congénitas (Tabela 4).
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Tabela 4. Associagdes multiplas por regressao simples de Poisson com Risco Relativo
(RR) e Intervalo de Confianca (IC95%) para explicar o ébito infantil por anomalias
congénitas. Sao Paulo, SP, Brasil, 2011-2020

(continua)
Variaveis RR (1C95%) p-valor
MATERNAS
Idade (anos)
20-34 1
10-19 0,95 0,91-0,99 0,018
35-40 1,3 1,25-1,36 <0,001
>41 2,03 1,91-2,16 <0,001
Escolaridade (anos)
Até 7 anos 0,92 0,88-0,95 <0,001
>8 1
Trabalho remunerado
Néao 0,97 0,94-1,00 0,042
Sim 1
Regiao de residéncia
Norte 1,29 1,21-1,37 <0,001
Nordeste 1,22 1,16-1,29 <0,001
Centro Oeste 1,16 1,09-1,24 <0,001
Sudeste 1,16 1,10-1,22 <0,001
Sul 1
GESTACAO E PARTO
Numero de filhos vivos
0 1
1-2 1,01 0,97-1,05 0,607
3-4 0,97 0,92-1,02 0,422
>5 0,85 0,79-0,93 <0,001
Numero de filhos mortos
0 1
1-2 0,96 0,93-1,00 0,042
3-4 0,92 0,81-1,04 0,176
>5 0,82 0,61-1,11 0,206
Gravidez unica
Nao 0,51 0,47-0,55 <0,001
Sim 1
Idade gestacional (semanas)
<21 0,33 0,30-0,36 <0,001
22-27 0,18 0,17-0,20 <0,001
28-31 0,54 0,51-0,57 <0,001
32-36 1,18 1,15-1,23 <0,001
>42 0,75 0,64-0,88 <0,001
37-41 1
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Tabela 4. Associagdes multiplas por regressdo simples de Poisson com Risco Relativo
(RR) e Intervalo de Confiancga (IC95%) para explicar o ébito infantil por anomalias
congénitas. Sado Paulo, SP, Brasil, 2011-2020

(conclusao)
Variaveis RR (1C95%) p-valor
GESTACAO E PARTO
Tipo de parto
Cesarea 1,56 1,51-1,62 <0,001

Parto vaginal 1

Ocorréncia hospitalar

Nao 0,42 0,36-0,46 <0,001
Sim 1
INFANTIS
Sexo
Masculino 0,83 0,80-0,85 <0,001
Feminino 1
Raca/cor
Parda 0,93 0,90-0,96 <0,001
Preta 0,75 0,67-0,84 <0,001
Amarela 0,93 0,65-1,32 0,666
Indigena 0,94 0,81-1,09 0,404
Branca 1

Legenda: RR=Risco Relativo; IC95%=Intervalo de Confianca 95%.
Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

DISCUSSAO

O presente estudo permitiu descrever a evolugdo dos ébitos infantis associados
a anomalias congénitas ocorridos no Brasil no periodo de 2011 a 2020. Observou-se
elevada taxa desta condicdo como causa basica de 6bitos. De forma independente,
observou-se maior risco de dbito em filhos de maes com idade = 35 anos, residentes
nas regides Norte, Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste, nascidos por cesariana e com
idade gestacional pré-termo. Em contrapartida, caracteristicas como idade materna de
10 a 19 anos, baixa escolaridade, multiparidade, gestagdes multiplas, raca/cor parda
ou preta, além da ocorréncia do ébito fora do hospital, mostraram associacéo inversa.

Assim como no presente estudo, aidade materna avancada se associou a maior risco
de obitos infantis por anomalias congénitas em estudos internacionais' e nacional™,
com mées na faixa etéria de 30 a 55 anos. Na perspectiva do referencial da determinagéo
social da salude, a idade materna mais avancada também se inscreve em um contexto
social e reprodutivo em que essas mulheres podem apresentar comorbidades pré-
existentes, como hipertenséo e diabetes, assim como por recorrerem com maior
frequéncia a tecnologias de reprodugdo assistida, fatores que alteram o perfil das
gestagdes e 0 manejo obstétrico. Interpretar a associagao da idade materna aos ébitos
por anomalia congénita exige, portanto, considerar a vulnerabilidade biolégica e as
condi¢cdes de salde pré-existentes e o acesso a cuidados de qualidade ao longo do
ciclo reprodutivo’.

Em relagao as regides do pais, residir no Norte, Nordeste, Centro-oeste ou Sudeste
aumentou o risco de ébito poranomalia congénita quando comparado a regido Sul. Essas
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desigualdades séo reflexos da determinagdo social, na medida em que a distribuigdo
desigual de infraestrutura de saltde, diferencas econémicas e educacionais, e variacdes
no acesso a exames diagndsticos e a servicos de referéncia, podem determinar a
distribuicdo espacial das anomalias e das mortes por elas decorrentes, confirmando que
a posicdo no espago social e territorial condiciona fortemente o risco de mortalidade
por causas congénitas’. Um estudo realizado nos EUA que examinou tendéncias em
disparidades raciais/étnicas, socioecondmicas e geograficas na mortalidade infantil por
idade e causa especifica durante 1915-2017 também identificou que houve diferencas
acentuadas e ampliadas entre as regides do pais™.

No que diz respeito a idade gestacional ao nascer, o risco de ter anomalias
congénitas foi maior em prematuros (idade gestacional menor que 37 semanas), o que
é descrito na literatura como um desfecho esperado', visto que se trata de um dos
principais determinantes do ébito infantil por anomalias congénitas, pois prematuros
tém maior vulnerabilidade clinica e menor acesso a intervencdes especializadas, a
depender da regido de nascimento®.

Quanto a associagdo com a maior prevaléncia de parto cirirgico e hospitalar,
pode estar relacionada a programacao de cuidados ao recém-nascido com anomalia
congénita, que potencialmente requer cuidados medicos especializados'™. Assim, a
maior ocorréncia de ébitos relacionados a cesarea e ao parto realizado em ambiente
hospitalar pode ser explicada pelas recomendacdes direcionadas as maes para a
realizagdo do procedimento em questdo: grau B, ou seja, possui alta indicacéo,
baseada em consenso com a opinido de especialistas, em situagdes em que o feto
seja diagnosticado precocemente com anomalias congénitas’. Isso pode refletir tanto
a gravidade dos casos quanto desigualdades no acesso e na qualidade do cuidado
obstétrico, além de praticas inadequadas em determinados contextos.

O achado de associagdo como fator protetor entre idade materna de 10-19 anos e
6bito infantil por anomalias congénitas deve ser interpretado com cautela. A literatura
revela padroes heterogéneos: enquanto anomalias cromossémicas aumentam com a
idade materna avangada, certas malformagdes ndo-cromossémicas sao mais frequentes
em maes adolescentes. Revisdo recente indica que tanto idades muito jovens quanto
muito avangadas podem elevar o risco de determinados defeitos, dependendo do tipo
de anomalia®.

Outro achado que diverge da literatura refere-se a escolaridade materna, sendo
que mulheres que tinham sete anos ou menos de estudo tiveram menor risco de
vivenciarem o 6bito infantil por anomalias congénitas. Um estudo realizado na Turquia
demonstra que méaes com menor escolaridade tém maior risco de mortalidade infantil
por anomalias congénitas, devido ao menor acesso ao pré-natal, menor adesao a
exames de rastreamento, piores condi¢gdes socioecondmicas e maior exposicdo a
fatores de risco?'.

Como fator de prote¢do para 6bito por anomalia congénita, foi observado no
presente estudo mulheres com cinco ou mais filhos vivos, resultado diferente do que foi
encontrado em pesquisa realizada em hospital tercidrio em Guwahati Assam, nordeste
da India, onde a paridade materna mostrou associa¢do significativa com anomalias
congénitas, sendo maior a probabilidade de malformacdes em filhos de maes multiparas
em comparagao as primiparas®

A associacdo entre a auséncia de trabalho remunerado e menor risco de dbito
como fator protetor é achado contrario ao que é apontado na literatura®® e possivel
causa para esse resultado é a maior disponibilidade de tempo dessas mulheres para
adesdo ao pré-natal e realizagdo de exames, o que favorece a detecgdo precoce e o
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encaminhamento adequado. Contudo, é possivel que haja subnotificagdo de anomalias
no grupo de mulheres sem ocupagao, o que frequentemente ocorre em estratos
de menor renda e menor acesso a servicos especializados, gerando aparente efeito
protetor.

Estudo mostrou que em 2016, bebés negros tiveram de 2,5 a 2,8 vezes maior
risco de mortalidade por condigdes perinatais, sindrome da morte subita infantil,
gripe/pneumonia e lesdes ndo intencionais, e 1,3 vezes maior risco de mortalidade
por defeitos congénitos em comparagdo com bebés brancos’™. Dados que também
diferem da presente pesquisa onde bebés de raca/cor da pele preta ou parda foi fator
protetor para o ébito infantil por anomalias congénitas.

Um estudo realizado no Rio Grande do Norte encontrou maior prevaléncia de
6bito infantil por anomalias congénitas entre as maes com um ou dois filhos mortos,
corroborando os achados do presente estudo, reafirmando a recorréncia de alteragdes
no processo gestacional’.

No que diz respeito a gravidez multipla como fator protetor para o ébito por
malformacgao, estudo nacional de base populacional que avaliou os nascidos vivos
com malformagdo entre os anos de 2001 e 2015, apresentou dados semelhantes ao
do presente estudo?*. Outro estudo desenvolvido na Africa também revelou baixa
prevaléncia de o6bitos por anomalias congénitas em gemelares®. Ha controvérsias
na literatura sobre esses achados ja que se espera um maior nimero de casos de
malformagdes em gestagdes multiplas, pela chance de erros nas divisdes celulares e
cromossomopatias?.

Quanto a prematuridade extrema como fator de protegdo do ébito por anomalias
congénitas, nao foram encontrados estudos que trouxessem essas associagoes.
Considerando a prematuridade extrema, uma possivel explicagdo para o fator protetor
para o Obito é em relagdo a prioridade para a estabilizagdo do neonato, com menor foco
inicial no diagnéstico de anomalias congénitas. Isso pode levar a uma subnotificacdo
dessas condi¢des no periodo neonatal, sendo identificadas apenas posteriormente, o
que pode distorcer os dados de incidéncia?.

Foi encontrado que o periodo neonatal tardio e pds-neonatal também constitui
fator de protegdo para a mortalidade infantil quando comparado ao periodo neonatal
precoce. Esses dados corroboram estudo realizado nos EUA que demonstrou uma
tendéncia de declinio de 18,0% na mortalidade infantil por anomalias congénitas no
periodo pds-neonatal?’. Essa tendéncia pode estar relacionada a melhora nos niveis de
cuidados prestados.

Sobre a variavel, sexo ha muitas divergéncias na literatura; um estudo desenvolvido
no Quénia sobre caracterizacdo dos nascidos vivos com malformacdo congénita revela
o sexo masculino como fator protetor®®. Um estudo desenvolvido no Brasil, com o
mesmo objetivo, traz o sexo masculino como fator de risco?. J& o presente estudo,
mostra o sexo masculino como fator protetor para o desfecho, diferentemente de
um estudo desenvolvido na provincia de Hamada, no Ird, que encontrou uma relagédo
estatisticamente significativa entre ser do sexo masculino e ter anomalias congénitas?.

Diante do exposto, compreende-se que o risco de obito infantil por anomalias
congénitas ndo decorre apenas de aspectos biolégicos, mas também ¢é influenciado
por desigualdades regionais, acesso a servigos de salde, condi¢des socioecondmicas,
escolaridade materna e praticas de cuidado. Essas desigualdades sdo produzidas
por processos histéricos, politicos e econémicos, evidenciando que a reducdo da
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mortalidade infantil por anomalias congénitas exigira politicas publicas intersetoriais, a
promocgdo da equidade e o fortalecimento do SUS®.

Aponta-se como fragilidade deste estudo o fato de ter utilizado bancos de dados
secundarios, j& que ha dependéncia da qualidade dos dados informados. Os dados
foram obtidos do Sistema de informagdo sobre Mortalidade (SIM), emitido pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) e acessivel on-
line sem restricdes de acesso. Por outro lado, é poténcia a ser destacada o fato de ter
sido usado banco de dados de base populacional, relativo a uma década, de um pais
como o Brasil, que tem dimensdes continentais.

Valeressaltarque desde 1976, 0 SIMtemrecolhidoinformagdesa partirdas Certiddes
de Obito padrdo em uso no territério nacional, recuperando dados essenciais para
produzir estatisticas de mortalidade, fundamentais para a anélise da situacdo sanitaria
e para a vigilancia, acompanhamento e avaliagdo das politicas publicas. O sistema que
apresentou a maior completude foi classificado como excelente (com menos de 5,0%
de incompletude). Apesar das disparidades na qualidade de diferentes dimensdes do
SIM, estudos indicam que foram feitas melhorias ao longo do tempo nos registros de
mortalidade da populacéo brasileira™.

Sugere-se que novos estudos semelhantes a esta investigacao sejam desenvolvidos,
buscando sanar as fragilidades identificadas na literatura, como a insuficiéncia de
estudos que pudessem contribuir para a discussao acerca da idade materna (gravidez
na adolescéncia como fator protetor contra ébitos infantis por anomalias congénitas)
e da idade gestacional ao nascer (prematuridade extrema e pds-datismo como fatores
protetores contra obitos).

CONCLUSAO

O presente estudo identificou fatores sociodemograficos e clinicos associados
ao Obito infantil por anomalias congénitas no Brasil entre 2011 e 2020. De forma
independente, observou-se maior risco de ébito em filhos de maes com idade = 35
anos, residentes nas regides Norte, Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste, nascidos por
cesariana e com idade gestacional pré-termo. Em contrapartida, caracteristicas como
idade materna de 10 a 19 anos, baixa escolaridade, multiparidade, gestagcdes multiplas,
raga/cor parda ou preta, além da ocorréncia do ébito fora do hospital, mostraram
associagao inversa.

Esses achados evidenciam desigualdades regionais e barreiras ao acesso ao
diagndstico e ao cuidado, sugerindo a necessidade de fortalecer a atengao pré-natal,
garantir o rastreamento precoce de malformagdes e ampliar o acesso a centros de
referéncia, especialmente em regides mais vulneraveis. Espera-se que este estudo
contribua para o planejamento de politicas publicas voltadas a redugdo da mortalidade
infantil poranomalias congénitas, apontando pontos criticos paravigilancia e intervengéo
em salde materno-infantil.
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Factors associated with congenital abnormalities in children who have evolved into infant mortality:
Brazilian population-based study

ABSTRACT

Objective: Identify the factors associated with infant deaths due to congenital anomalies in Brazil between 2011 and
2020. Method: Population-based study with data from the Mortality Information System, including all infant deaths due to
congenital abnormalities. Maternal sociodemographic variables and fetal, pregnancy, childbirth, and death characteristics
were analyzed, adjusting the Poisson multiple regression model. Results: Increased risk of death from congenital anomaly:
maternal age between 35 and 40 years (RR: 1,30; 1,25-1,36) and over 41 years old (RR; 2,03; 1,91-2,16), reside in the
Northern regions (RR: 1,29; 1,21-1,37), Northeast (RR: 1,22; 1,16-1,29), Midwest (RR: 1,16; 1,09-1,24) and Southeast
(RR: 1,16; 1,10-1,22), birth by cesarean (RR; 1,56; 1,51-1,62) and gestational age between 32 and 36 weeks (RR; 1,18;
1,15-1,23). Conclusion: The results show regional inequalities and obstetric factors that influence infant deaths due to
congenital abnormalities, pointing to the need for qualified prenatal care.

DESCRIPTORS: Child Health; Congenital Abnormalities; Infant Mortality; Risk Factors; Socioeconomic Factors.

Factores asociados a las anomalias congénitas de los nifos que evolucionaron hacia la mortalidad
infantil: estudio brasilefio basado en la poblacién
RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores asociados a las muertes infantiles por anomalias congénitas en Brasil entre 2011 y
2020. Método: Estudio poblacional con datos del Sistema de Informacién de Mortalidad, incluyendo todas las muertes
infantiles por anomalias congénitas. Se analizaron las variables sociodemogréaficas maternas y las caracteristicas del feto,
del embarazo, del parto y de la muerte, ajustando el modelo de regresién multiple de Poisson. Resultados: Aumento del
riesgo de muerte por anomalia congénita: edad materna entre 35 y 40 afos (RR: 1,30; 1,25-1,36) y mas de 41 afios (RR;
2,03; 1,91-2,16), residir en las regiones del norte (RR: 1,29; 1,21-1,37), Nordeste (RR: 1,22; 1,16-1,29), Centro-oeste (RR:
1,16; 1,09-1,24) y Sudeste (RR: 1,16; 1,10-1,22), nacer por cesérea (RR; 1,56; 1,51-1,62) y edad gestacional entre 32y 36
semanas (RR; 1,18; 1,15-1,23). Conclusién: Los resultados evidencian desigualdades regionales y factores obstétricos que
influyen en las muertes infantiles por anomalias congénitas, lo que apunta a la necesidad de prestar atencién a la atencién
prenatal cualificada.

DESCRIPTORES: Salud Infantil; Anomalias Congénitas; Mortalidad Infantil; Factores de Riesgo; Factores Socioeconémicos.
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